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РЕЗЮМЕ
В рамках научно-исследовательской работы была разработана интеллектуальная система поддержки принятия врачебных решений для 
повышения эффективности диагностирования заболеваний слизистой оболочки рта. После ручного моделирования графовых моделей 
заболеваний слизистой оболочки рта, разработки модуля прогнозирования и диагностики заболеваний алгоритмическим методом 
было проведено тестирование интеллектуальной системы поддержки принятия врачебных решений. Для клинической апробации СППВР 
была интегрирована в медицинскую информационную систему лечебных организаций и доступна на экране телефона, компьютера.  
В рамках исследования проведена оценка клинических, лабораторных и инструментальных данных пациентов. Цель работы. Клиническая 
апробация Системы поддержки принятия врачебных решений, интегрированной в медицинскую информационную систему в клинике 
терапевтической стоматологии. Материал и методы. Ретроспективное исследование медицинских карт пациентов с заболеваниями 
слизистой оболочки рта, проспективное исследование пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта, Система поддержки при-
нятия врачебных решений. Результат. Проведена клиническая апробация Системы поддержки принятия врачебных решений в клинике 
терапевтической стоматологии. Выводы. В ходе клинической апробации Системы поддержки принятия врачебных решений, интегриро-
ванной в медицинскую информационную систему в клинике терапевтической стоматологии определена возможность системой СППВР 
извлекать симптомы в 91,8%, устанавливать предварительный диагноз в 84,7%, на основании анализа дополнительных методов диагностики 
определять окончательный диагноз в 94,6%
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SUMMARY
As part of this research, an intelligent clinical decision support system was developed to enhance the diagnostic efficiency of oral mucosal 
diseases. Following manual modeling of graph-based representations of oral mucosal diseases and development of disease prediction and 
diagnostic modules using algorithmic methods, the intelligent clinical decision support system underwent testing. For clinical validation, the 
CDSS was integrated into healthcare information systems of medical institutions and made accessible via smartphone and computer screens. 
The study involved evaluation of clinical, laboratory, and instrumental patient data. Objective. Clinical validation of a Clinical Decision Support 
System integrated with a Medical Information System in a therapeutic dentistry clinic. Materials and methods. Retrospective analysis of medical 
records of patients with oral mucosal diseases, prospective study of patients with oral mucosal conditions, Clinical Decision Support System. 
Results. Clinical validation of the Clinical Decision Support System was successfully conducted in a therapeutic dentistry clinic. Conclusions: The 
clinical validation demonstrated the CDSS’s capability to: extract symptoms with 91.8% accuracy, establish preliminary diagnosis with 84.7% 
accuracy, determine final diagnosis based on analysis of additional diagnostic methods with 94.6% accuracy.
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Актуальность
В последние десятилетия, как в мире, так и в России, 

наблюдается высокая стоматологическая заболеваемость 
населения. Одним из распространенных и сложно диагно-
стируемых патологий пациентов, обращающихся за стома-
тологической помощью, являются заболевания слизистой 
оболочки рта [1, 6, 9].

Патологические поражения слизистой оболочки рта 
имеют важное диагностическое значение, так как нередко 
являются первыми клиническими симптомами нарушений 
со стороны различных органов и систем организма. Ввиду 
этого для диагностирования заболеваний слизистой рта 
необходим высокий уровень профессиональных науч-
но-практических знаний как в стоматологи, так и в смеж-
ных специальностях [2, 7, 10].

Одним из ведущих современных принципов совершен-
ствования стоматологической помощи, в частности при 
патологиях слизистой оболочки рта, является внедрение 
в практику врача-стоматолога критериев качества работы, 
протоколов диагностики, лечения и реабилитации, соз-
данных с учетом систематизации современных подходов 
[12, 13, 14, 15].

В рамках подготовки к данному исследованию, про-
веден обширный анализ научной литературы и существу-
ющих исследований в данной области. Согласно обзору 
литературы, на сегодняшний день существует недостаток 
исследований, направленных на создание интеллектуаль-
ных систем с применением Искусственного интеллекта 
в стоматологии [8, 11].

 Эти проблемы обуславливают актуальность и необ-
ходимость проведения данной научно-исследовательской 
работы. Их решение имеет важное значение для системы 
здравоохранения, особенно на этапе диагностики и лечения 
пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта. Науч-
но-технический уровень разработки в рамках данного про-
екта ориентирован на создание инновационных подходов 
и методик, которые повысят эффективность диагностики 
и снизят риск ошибок, а также сократят стоимость лечения 
за счет уменьшения числа повторных обращений [3, 4, 5].

Материал и методы
Исследование проводилось на базе Стоматологиче-

ского центра Клинического центра ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет), кафедре терапевтической стоматоло-
гии и частных стоматологических клиниках.

Диагностику заболеваний слизистой оболочки рта про-
водили с использованием и без использования Системы 
поддержки принятия врачебных решений, интегрирован-
ной в медицинскую информацию систему лечебных ор-
ганизаций и доступна на экране телефона, компьютера.

В рамках исследования было обследовано 285 пациен-
тов в возрасте от 18 до 75 лет согласно критериям вклю-
чения, невключения. Исследование проводилось на осно-
вании ретроспективных и проспективных данных.

Врачи, проводившие диагностику заболеваний СОР:
I – врачи-стоматологи,
II – врачи-стоматологи-эксперты.

Материал и методы ретроспективного исследования
В ходе исследования было проанализировано 194 ме-

дицинских карт пациентов, с 26 нозологиями болезней 
СОР: ангулярный хейлит, гландулярный хейлит, контакт-
ный аллергический хейлит, красный плоский лишай, ме-
теорологический хейлит, хейлит эксфолиативный, ромбо-
видный глоссит, географический язык, складчатый язык, 
черный волосатый язык многоформная экссудативная 
эритема, буллезный пемфигоид, физическая травма по-
лости рта, химическая травма полости рта, хроническая 
механическая травма полости рта, лейкоплакия полости 
рта, контактный аллергический стоматит, хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит, хронический ре-
цидивирующий герпес, сифилитическое поражение по-
лости рта, острый атрофический кандидоз, хронический 
атрофический кандидоз, хронический гиперпластиче-
ский кандидоз, фибропапиллома, острый атрофический 
кандидоз, острый псевдомембранозный кандидоз.

Апробация работы СППВР проводилась посредством 
ретроспективного анализа клинических данных, полу-
ченных из медицинских карт, такие как: анамнез, данные 
внешнего осмотра, данные осмотра зубных рядов, данные 
осмотра полости рта, элементы поражения с описанием 
локализации, внешних характеристик, размера, данные 
дополнительных методов исследования.

При первичном тестировании СППВР проводилась 
оценка следующих факторов работы СППВР:
1.	 Возможность извлечения, структурирования и ана-

лиза симптомов, полученных из медицинской 
документации.

2.	 Возможность постановки предварительного диагноза 
СППВР.

3.	 Возможность постановки окончательного диагноза на 
основании данных анамнеза, основных и дополнитель-
ных методов исследования.

Материал и методы проспективного исследования
В клинике терапевтической стоматологии был осмо-

трен 91 пациент с заболеваниями слизистой оболочки рта, 
среди них 51 мужчин и 40 женщин.

При проведении осмотра пациента и осуществлении 
диагностического пособия врачи-стоматологи заполняли 
медицинскую карту пациента, вносили данные в Меди-
цинскую информационную систему клиники, включаю-
щую данные жалоб, анамнеза, оценки стоматологического 
статуса пациента.

Во время сбора анамнеза выявляли наличие аллерги-
ческих реакций, перенесенные и сопутствующие заболе-
вания, психоэмоциональное состояние, наличие вредных 
привычек, прием лекарственных препаратов. При осмотре 
пациента оценивали внешний вид пациента, изменение 
цвета кожи, наличие асимметрии лица. Методом пальпа-
ции исследовали лимфатические узлы челюстно-лицевой 
области пациентов.

Выявляли наличие патологических признаков при экс-
траоральном и интраоральном обследовании. При описа-
нии патологических признаков отмечали такие характери-
стики, как: локализация, вид, размеры, цвет, поверхность, 
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границы, рельеф, отношение к поверхности окружающей 
ткани, вид налета, консистенция краев и основания, на-
личие отделяемого, болезненность.

Также определяли стоматологический статус пациен-
та, а именно: определяли уровень гигиены полости рта, 
состояние твердых тканей зубов, наличие кариеса и его 
осложнений. Определяли индекс интенсивности кариеса 
КПУ, а также рассчитывали следующие индексы: OHI-S – 
упрощенный индекс гигиены полости рта, CPITN – индекс 
нуждаемости в лечении болезней пародонта, индекс кро-
воточивости PBI по Мюллеман – Коуэллу (Muhlemann-
Cowell,1975) степень десневой борозды при зондировании.

После проведения диагностики устанавливали пред-
варительный диагноз и при необходимости направляли 
пациентов на проведение дополнительных методов диа-
гностики для постановки окончательного диагноза.

Для клинической апробации системы диагностические 
данные пациентов вводились в СППВР: пол, возраст, жа-
лобы, анамнез, данные внешнего осмотра, данные осмотра 
преддверия рта, данные осмотра зубных рядов, оценку 
уровня гигиены, данные осмотра слизистой оболочки рта 
для постановки вероятного диагноза.

Из списка патологических признаков в универсальном 
формате происходит поиск указанных симптомов (гипо-
тез) и нозологий с помощью нейронной сети и алгорит-
мического метода.

С помощью нейронной сети, который имеет уже сфор-
мированный список базы симптомов, определяются вве-
денные симптомы и вероятные нозологии в процентном 
соотношении.

При вероятности заболевания больше или равно 95%, 
системой формируется окончательный диагноз. При веро-
ятности заболевания менее 95 и больше 50%, запускается 
вопросно-ответная система, которая позволяет дополнить 
клиническую картину с помощью вопросов пациенту и до-
полнительных методов исследования и проводить диффе-
ренциальный диагноз.

При повторном посещении пациента анализировались 
данные дополнительных методов исследования и также 
вводились в СППВР, формировался список вероятных 
симптомов (гипотез) и нозологий, определялась вероят-
ность окончательного диагноза.

Для анализа результатов использовалась F-мера ко-
торая представляет собой гармоническое среднее между 
точностью (precision) и полнотой (recall).

Результаты исследования
С 2023 по 2024 гг. на базе Стоматологического цен-

тра Клинического центра ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет), кафедре терапевтической стоматологии 
и частных стоматологических клиниках было исследо-

Рисунок 1. Пример смоделированных симптомов заболевания «Пузырчатка обыкновенная слизистой оболочки полости рта» в UMKB

Рисунок 2. Пример визуализации вероятности наличия заболеваний в процентном соотношении
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вано 194 медицинских карт пациентов. В таблице 1 при-
ведены диагнозы, полученные при анализе медицинской 
документации.

В рамках проспективного исследования было обследова-
но 91 пациентов, диагнозы которых приведены в таблице 2.

Также были определены показатель индекса КПУ зубов 
у женщин – 12,4, что соответствует среднему уровню ин-
тенсивности кариеса. У мужчин данный показатель соста-
вил 13,2, что соответствовало высокому уровню интенсив-

ности кариеса. Индекс гигиены OHI-S в группе женщин 2,9, 
в группе мужчин 4,3, что свидетельствует об удовлетвори-
тельном и плохом уровне гигиены соответственно. CPITN 
код 3 у мужчин и код 2 у женщин. Индекс кровоточивости 
Мюллемана – Коуэлла – 2,4 и 2,0 соответственно. 

При первичном тестировании СППВР проводилась 
оценка таких параметров работы СППВР, как: возможность 
извлечения, структурирования и анализа симптомов, полу-
ченных из медицинской документации, возможность систе-
мы постановки предварительного диагноза, возможность 
постановки окончательного диагноза на основании анализа 
данных дополнительных методов исследования (таблица 3).

В систему были добавлены данные из 194 медицин-
ских карт по 26 нозологиям, среди которых были успешно 
извлечены, структурированы и проанализированы сим-
птомы СППВР из 186 медицинских карт, F-мера полно-
ты и точности извлечения симптомов составила 91,8% 
(таблица 3, рисунок 3).

Рисунок 3. Пример списка найденных системой симптомов

Таблица 3
Тестирование СППВР при работе с медицинскими картами и на клиническом приеме пациентов  

Тестирование СППВР при работе с медицинской документацией  
и на клиническом приеме пациентов 

Нозологии
N

Пациенты
N

F-мера
(%)

Возможность извлечения, структурирования и анализа симптомов, полученных из медицинской документации 26 194 91,8
Возможность системы постановки предварительного диагноза 26 285 84,7
Возможность постановки окончательного диагноза на основании анализа данных дополнительных методов исследования 26 285 94,6

Таблица 1
Диагнозы, полученные при анализе медицинских карт пациентов  

Заболевания Число пациентов
Лейкоплакия полости рта 14
Ангулярный хейлит 5
Географический язык 6
Гладулярный хейлит 5
Контактный аллергический хейлит 7
Красный плоский лишай 16
Метеорологический хейлит 6
Многоформная экссудативная эритема 5
Сифилитическое поражение полости рта 5
Складчатый язык 5
Физическая травма полости рта 6
Хроническая механическая травма полости рта 18
Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 10
Хронический рецидивирующий герпес 9
Буллезный пемфигоид 1
Острый атрофический кандидоз 6
Ромбовидный глоссит 7
Хронический атрофический кандидоз 8
Хронический гиперпластический кандидоз 5
Фибропапиллома 1
Контактный аллергический стоматит 8
Черный волосатый язык 7
Острый атрофический кандидоз 6
Острый псевдомембранозный кандидоз 5
Хейлит эксфолиативный 7
Химическая травма полости рта 6
Итого 194

Таблица 2
Диагнозы, установленные при обследовании пациентов 

Диагноз Число 
пациентов

Хроническая механическая травма слизистой оболочки рта 7
Ангулярный хейлит 5
Метеорологический хейлит 6
Географичекий язык 5
Хронический рецидивирующий герпес 8
Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 8
Контактный аллергический стоматит 5
Черный волосатый язык 5
Складчатый язык 5
Ромбовидный глоссит 6
Контактный аллергический хейлит 6
Гландулярный хейлит 5
Химическая травма полости рта 7
Острый атрофический кандидоз полости рта 6
Хронический гиперпластический кандидоз полости рта 7
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СППВР не извлекла или не полностью извлекла сим-
птомы из медицинских карт, изучаемых в рамках ретро-
спективного исследования, ввиду заполнения докумен-
тации не в соответствии с принятыми клиническими 
рекомендациями и шаблонами заполнения медицинской 
документации по указанным нозологиям.

Тестирование возможности системы постановки пред-
варительного диагноза проводилось 194 пациентам ре-
троспективно, из которых 163 (85%) пациентам СППВР 
поставила предварительный диагноз. Тестирование воз-
можности системы установить предварительный диагноз 
было проведено также во время клинического приема 
среди 91 пациентов по 15 нозологиям. СППВР выдала 
предварительный диагноз по 75 пациентам, что соста-
вило 83%. Всего тестировались данные 285 пациентов. 
F-мера постановки предварительного диагноза системой 
поддержки принятия врачебных решений составила 84,7% 
(рисунок 4).

Далее проводилось тестирование возможности поста-
новки окончательного диагноза на основании анализа си-

стемой данных дополнительных методов исследования.
По данным проанализированных карт 159 пациентов 

были направлены врачами-стоматологами на проведение 
дополнительных методов диагностики по 19 нозологиям. 
Система извлекла и проанализировала данные дополни-
тельных методов диагностики из 145 медицинских карт.

Для постановки окончательного диагноза при проспек-
тивном исследовании на клиническом приеме 79 паци-
ентов были направлены на проведение дополнительных 
методов диагностики, такие как: общий анализ крови, био-
химический анализ крови, цитологическое исследование, 
гистологическое исследование, микробиологическое ис-
следование, РИФ, ИФА, посев на Candida с определени-
ем чувствительности к антимикотическим препаратам, 
аутофлуоресцентная диагностика, определение электро-
химических потенциалов и т. д. В 73 случаях система 
извлекла данные дополнительных методов диагностики. 
Соответствующие данные не были получены у 6 паци-
ентов, в связи с пропущенными повторными приемами, 
назначенными врачами-стоматологами (рисунок 5).

Рисунок 4. Постановка СППВР предварительных диагнозов по нозологиям «Хейлит эксфолиативный» – а, «Хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит» – б

Рисунок 5. Страница ввода результатов дополнительных методов диагностики по предварительно установленному диагнозу «Хейлит экс-
фолиативный»

а

б
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Возможность постановки окончательного диагноза 
на основании данных анамнеза, осмотра и дополнительных 
методов исследования была протестирована по 26 нозо-
логиям, на основании анализа 194 медицинских карт. Си-
стема поддержки принятия врачебных решений выдала 
окончательный диагноз в 184 проанализированных картах. 
В 10  случаях не был поставлен окончательный диагноз 
в связи с невозможностью извлечения, структурирования 
и анализа данных из медицинских карт в связи заполнением 
медицинской документации не в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями по данной нозологии, а также от-
сутствием данных дополнительных методов диагностики 
в изученных ретроспективно медицинских картах.

Анализ возможности постановки окончательного 
диагноза во время клинического приема показал, что 
в 86 случаях из 91 система определяла диагноз. В тех 
случаях, когда окончательный диагноз не был получен, 
отсутствовали данные дополнительных методов диагно-
стики, либо были некорректно введены данные обсле-
дования в СППВР.

Всего возможность постановки окончательного ди-
агноза анализировалась на основании 285 карт. F-мера 
постановки окончательного диагноза системой поддерж-
ки принятия врачебных решений составила 94,6% (ри-
сунок 7).

Рисунок 6. Страница анализа симптомов СППВР по нозологии «Хейлит эксфолиативный» – а, «Хронический рецидивирующий афтозный 
стоматит» – б

Рисунок 7. Пример визуализации СППВР окончательного диагноза «Хейлит Эксфолиативный» – а, «Хронический рецидивирующий афтозный 
стоматит» – б

а

а
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Обсуждение
Система поддержи принятия врачебных решений раз-

работана с целью помощи врачу-стоматологу при про-
ведении диагностических мероприятий пациентам, об-
ращающимся с заболеваниями слизистой оболочки рта. 
Многообразие заболеваний слизистой оболочки рта, схо-
жесть элементов поражения, сложная дифференциальная 
диагностика приводят затруднению постановки диагнозов 
СОР. Ввиду наличия проблем диагностирования болезной 
слизистой оболочки рта, узконаправленности проблема-
тики, врачи-стоматологи зачастую нуждаются в консуль-
тации узкопрофильных специалистов экспертов. 

В отдаленных регионах страны наиболее востребована 
экспертная консультация врачей-стоматологов, специали-
зирующихся в области болезней СОР. Разработка СППВР 
может помочь врачам-стоматологам в установке диагноза 
заболевания слизистой оболочки рта и при необходимости 
выдаче рекомендаций по направлению к врачам смежных 
специальностей.

Система поддержки принятия врачебных решений 
по диагностике заболеваний слизистой оболочки рта ос-
нована на знаниях, полученных из рецензируемых источ-
ников литературы и клинического опыта стоматологов 
как из России, так и из-за рубежа. Благодаря постоянной 
актуализации данных, врачи-стоматологи могут быстро 
и эффективно находить необходимую информацию пря-
мо на клиническом приеме, что позволяет существенно 
экономить время.

Система поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) демонстрирует способность в режиме реаль-
ного времени анализировать данные клинического осмо-
тра и дополнительных методов диагностики, проводить 
дифференциальную диагностику и ставить предвари-
тельный диагноз. Врачи-стоматологи могут проверять 
выставленный диагноз, если возникают сомнения. Мо-
лодые специалисты зачастую нуждаются в консультации 
опытных коллег для подтверждения своего диагноза, что 
подчеркивает значимость СППВР и необходимость её 
дальнейшей доработки и клинической реализации.

Целью настоящего исследования была клиническая 
апробация системы поддержки врачебных решений, ин-
тегрированной в медицинскую информационную систему, 
на базе клиники терапевтической стоматологии. В рамках 
работы было проведено ретроспективное исследование 
медицинских карт 194 пациентов по 26 нозологиям забо-
леваний слизистой оболочки рта, а также проспективное 
исследование 91 пациента с аналогичными заболеваниями. 
Данные из медицинской документации и результаты кли-
нического осмотра вводились в СППВР, на основании чего 
система формировала предварительный диагноз. При не-
обходимости проводился анализ данных дополнительных 
методов диагностики, которые также вводились в систему 
для получения окончательного диагноза.

Анализ полученных результатов свидетельствует о том, 
что СППВР эффективно извлекает необходимые для ди-
агностики симптомы из медицинских карт, анализируя 
данные анамнеза, внешнего осмотра, состояния полости 
рта, зубных рядов и результаты дополнительных исследо-

ваний. В результате, система определяет предварительный 
диагноз с точностью 84%. Во время клинического прие-
ма стоматолог может вводить данные осмотра пациента 
в систему и получить предварительный диагноз, а при 
необходимости установить окончательный диагноз, учи-
тывая результаты дополнительных исследований (94,6%).

Таким образом, в ситуациях, когда врач не обладает 
достаточным опытом работы с заболеваниями слизистой 
оболочки рта или испытывает неуверенность в точности 
поставленного диагноза, СППВР помогает снизить риск 
диагностических ошибок и сократить время клиническо-
го приема.

Выводы
Тестирование СППВР в рамках научно-исследователь-

ской работы продемонстрировало, что программа выпол-
няет поставленные разработчиками задачи.

Клиническая апробация Системы поддержки принятия 
врачебных решений, интегрированной в клиническую 
медицинскую информационную систему, продемонстри-
ровала высокую эффективность в анализе медицинских 
данных. СППВР показывает точность извлечения симпто-
мов из медицинской документации на 91,8%, что свиде-
тельствует о ее надежности в обработке и интерпретации 
клинической информации.

Установление предварительного диагноза с точностью 
84,7% свидетельствует о способности системы анализи-
ровать симптоматику и предлагать вероятные диагнозы. 
Опираясь на данные дополнительных методов исследова-
ний, СППВР определяет окончательный диагноз в 94,6% 
случаев.

Полученные результаты подчеркивают перспектив-
ность использования СППВР в медицинской практике 
для оптимизации работы медицинского персонала. Од-
нако для дальнейшего внедрения системы необходимо 
провести дополнительную валидацию на более крупных 
и разнообразных наборах данных.
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